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Pani

Magdalena Lewinska-Kosmicka
ul. Rynek Nowy 1

70-533 Szczecin

W zwiazku z przeprowadzong w dniu 27 maja 2025 r. na podstawie art. 111 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450 ze
zm. ) kontrolg problemowa w podmiocie leczniczym pn.: Magdalena Lewinska-
Kosmicka z siedzibg w Mierzynie przy ul. Mitej 20, prowadzacym zaktad leczniczy pn.:
,LEDENT” Gabinet Stomatologiczny lek. med. Magdalena Lewinska-Ko$micka z
siedzibg w Szczecinie przy ul. Rynek Nowy 1 przekazuje Pani niniejsze

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

1. Ocena dziatalnosci podmiotu kontrolowanego, wynikajaca z ustalen zawartych
w protokole kontroli

Celem kontroli byto sprawdzenie stanu faktycznego w zakresie zgodnosci dziatalnosci
podmiotu z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2025 r., poz. 450 ze
zm.), aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie oraz regulaminem
organizacyjnym podmiotu leczniczego.

Dziatalno$¢ wpisanego do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza w
dniu 22 grudnia 2010 r. podmiotu leczniczego, na dzien kontroli, pn.: Magdalena
Lewinska-Kosmicka z siedzibg w Mierzynie przy ul. Mitej 20, posiadajacego ksiege
rejestrowg o numerze 000000025260, W-32, nie jest zgodna z dokumentacja
rejestrowg oraz nie odpowiada przepisom ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U.z 2025r., poz. 450 ze zm. ) oraz aktom wykonawczym wydanym na jej
podstawie.

2. Opis przyczyn powstania, zakres i skutki stwierdzonych nieprawidtowosci oraz
wskazanie oséb odpowiedzialnych za ich powstanie

Wyniki i ustalenia kontroli zostaty przedstawione w protokole kontroli, ktéry zostat
podpisany przez osoby kontrolujace oraz kontrolowanego w dniu 16 lipca 2025r., bez

zastrzezen.
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W wyniku przeprowadzonej kontroli stwierdzono, na dzien kontroli, nieprawidtowosci
w dziatalnosci podmiotu leczniczego pn.: Magdalena Lewiniska-Kosmicka z siedzibg w
Mierzynie przy ul. Mitej 20, prowadzacym zaktad leczniczy pn.: ,LEDENT” Gabinet
Stomatologiczny lek. med. Magdalena Lewinska-Kosmicka zlokalizowany przy ul.
Rynek Nowy 1 w Szczecinie, w zakresie przestrzegania przepiséw ustawy o dziatalnosci
leczniczej oraz przepisow wydanych na jej podstawie, polegajace na:

- braku regulaminu organizacyjnego, co stanowi naruszenie art. 23 ust. 1 ustawy o
dziatalnosci leczniczej,

- braku umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastepstwem udzielania swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacej warunkom art. 25 ust.
1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- braku aktualnych informacji w ksiedze rejestrowej, w tym funkcjonowania komorki
organizacyjnej pn.: RTG stomatologiczne, co stanowi naruszenie art. 107 ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz
szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U.z 2019 r. poz.173).

3. Uwagi, wnioski i zalecenia w sprawie usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci

W zwiazku z tym, ze dziatalnos¢ podmiotu leczniczego w zakresie przestrzegania
przepiséw art. 23 ust. 1 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450), w dalszym ciggu, nie odpowiada
przepisom oraz aktom wykonawczym wydanym na jej podstawie przedstawiam
nastepujace uwagi, wnioski i zalecenia polegajace na:

- sporzadzeniu i przedstawieniu regulaminu organizacyjnego, zgodnego z zapisami art.
24 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Nieprawidtowosci polegajgce na braku polisy, odpowiadajgcej warunkom art. 25 ust. 1
pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz aktualizacji ksiegi rejestrowej, odnos$nie
prowadzonej dziatalnosci, zostaty usuniete przed zakonczeniem postepowania
kontrolnego tj. przed dniem sporzadzenia i podpisania protokotu kontroli.

O sposobie wykonania zalecen, podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
takich dziatan, prosze zawiadomic¢ mnie pisemnie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
niniejszego wystapienia.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z art. 112 ust. 7 pkt. 2 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2025 r., poz. 450 ze zm.) okreslam termin wykonania
zalecen pokontrolnych do 30 dni od otrzymania niniejszego wystapienia kontrolnego.
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